



Validacio´n de un cuestionario para medir el conocimiento de los
pacientes sobre sus medicamentos
Pilar Garcı´a Delgado, Miguel A´ngel Gastelurrutia Garralda, Marı´a Isabel Baena Parejo,
Federico Fisac Lozano y Fernando Martı´nez Martı´nez
Grupo de investigacio´n en Atencio´n Farmace´utica (CTS-131), Facultad de Farmacia, Universidad de Granada, Granada,
Espan˜a








Objetivo: El grado de conocimiento de los pacientes sobre sus medicamentos esta´
altamente asociado a la mejora de su uso racional y de los resultados de la farmacoterapia.
El objetivo del estudio ha sido disen˜ar y validar un cuestionario que mida el grado de
conocimiento de los pacientes sobre los medicamentos.
Disen˜o: A) Cuestionario: revisio´n bibliogra´ﬁca, varias te´cnicas cualitativas (panel de
expertos, tormenta de ideas, me´todo Delphi) y pruebas piloto. B) Validacio´n del
cuestionario.
Emplazamiento: Una farmacia comunitaria de Ma´laga capital.
Participantes: Pacientes que acudieron a la farmacia seleccionada solicitando un medicamento.
Mediciones principales: Se determino´ la capacidad discriminante de los ı´tems. Se evaluo´
la validez de contenido y de constructo (ca´lculo del coeﬁciente rho de Spearman-Brown y
ana´lisis factorial de componentes principales [AFCP]) y la ﬁabilidad mediante la
determinacio´n de la consistencia interna, la equivalencia (concordancia interobservado-
res) y su estabilidad (test-retest).
Resultados: El cuestionario deﬁnitivo, formado por 11 ı´tems que engloban las dimensiones
del conocimiento halladas, se paso´ a 102 pacientes (tasa de respuesta del 95,3%) con una
edad media de 46,86 an˜os (desviacio´n esta´ndar [DE]: 16,70).El tiempo medio de
cumplimentacio´n fue de 4,9min (DE: 2,2). El AFCP mostro´ una estructura probable de 4
factores, que en conjunto explicaban el 67% de la variancia total. El coeﬁciente rho de
Spearman-Brown fue de 0,30 (po0,05). El alfa de Cronbach fue de 0,677, el coeﬁciente
kappa fue de 0,99 y el coeﬁciente de correlacio´n intraclase fue de 0,745 (intervalo de
conﬁanza del 95%: 0,49 a 0,87).
Conclusiones: El cuestionario disen˜ado es a´gil, va´lido y ﬁable para medir el grado de
conocimiento de los pacientes sobre los medicamentos que utilizan.
& 2008 Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los derechos reservados.
ARTICLE IN PRESS
0212-6567/$ - see front matter & 2008 Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los derechos reservados.
doi:10.1016/j.aprim.2009.03.011
Autor para correspondencia.






Validation of a questionnaire to assess patient knowledge of their medicines
Abstract
Objective: Patient knowledge of their medicines is closely associated to a better rational
use of drugs, thus achieving better health outcomes from their use. The objective of this
study is to design and validate a questionnaire to assess the level of knowledge patients
have about their medicines.
Design: (A) Questionnaire: Literature review, some qualitative techniques (expert panel,
brainstorming, Delphi method) and some pilot studies. (B) Questionnaire validation.
Setting: A community pharmacy in the city of Malaga.
Participants: Patients attending the selected pharmacy, asking for at least one medicine.
Main measurements: The discriminant capacity of the items was assessed. Content and
construct validity were analysed using the Spearman’s Rho coefﬁcient and Factor Analysis
method. Reliability was assessed by measuring internal consistency, equivalence (inter-
observer concordance) and test-retest reliability.
Results: The ﬁnal questionnaire, with 11 items explaining the different dimensions of
knowledge found, was completed by 102 patients (a response rate of 95.3%) with a mean
age of 46.6 years (SD 16.70). Mean time to complete it was 4.9min (SD 2.2). Factor analysis
showed a probable structure of 4 factors explaining the 67% of the total variance. The
Spearman-Brown Rho coefﬁcient was 0.30 (po0.05). Cronbach a was 0.677, Kappa’s
coefﬁcient ¼ 0.99 and intra-class correlation coefﬁcient ¼ 0.745 (95% CI: 0.49–0.87).
Conclusions: The designed questionnaire is dynamic, valid and reliable, being able to
measure the level of patient knowledge on the medicines they use.
& 2008 Elsevier Espan˜a, S.L. All rights reserved.
Introduccio´n
La morbimortalidad relacionada con el uso de los medica-
mentos tiene tal prevalencia que es un problema de salud
pu´blica1–4.
La falta de conocimiento de los pacientes sobre sus
medicamentos (CPM) parece que es uno de los principales
elementos que pueden llevar a un uso no apropiado de
e´stos5. Como expone la OMS6: )No importa lo efectivo y
seguro que sea un producto intrı´nsecamente, so´lo puede
cumplir su funcio´n si es utilizado correctamente*. La
adecuada informacio´n del paciente sobre el o los
medicamentos que utiliza es un principio esencial para
conseguir un uso racional del medicamento7,8, que conlleva
un aumento de los resultados positivos asociados a la
medicacio´n.
En los escasos artı´culos en los que el objetivo central es
medir el grado de CPM, e´ste no queda conceptualizado ni
categorizado ni se especiﬁca la manera exacta de su
evaluacio´n9–13. Lo ma´s frecuente es encontrar publicaciones
en las que so´lo se analiza el conocimiento sobre aspectos
concretos y especı´ﬁcos del medicamento.
No se ha identiﬁcado ningu´n cuestionario que evalu´e de
una manera integral el conocimiento sobre cualquier
medicamento. La obtencio´n de un instrumento o´ptimo
(va´lido y ﬁable), a´gil y que pueda utilizarse sin limitaciones
(en cualquier entorno) para medir el CPM permitira´
incorporarlo en la pra´ctica diaria de los profesionales
sanitarios, en la evaluacio´n de la calidad de los servicios y
en la investigacio´n en resultados de las intervenciones de
servicios sanitarios.
El objetivo de este estudio fue disen˜ar y validar un
cuestionario (disponible en la versio´n en lı´nea) que mida el
grado de CPM que se utiliza.
Material y me´todos
Disen˜o del cuestionario
Tras la conceptualizacio´n previa (bu´squeda bibliogra´ﬁca
exhaustiva) y la operacionalizacio´n de variables se organizo´
un panel de expertos que trato´ de dimensionar el concepto
de )conocimiento del medicamento* e identiﬁco´ los
criterios mı´nimos sobre este conocimiento por parte del
paciente. La seleccio´n de los expertos se baso´ en 2 puntos
ba´sicos: tener un amplio manejo de la informacio´n del tema
por tratar y fundamentar su opinio´n en la experiencia.
Participaron 9 farmace´uticos expertos en diferentes a´reas
asistenciales de Atencio´n Farmace´utica (AF): educacio´n
sanitaria, dispensacio´n, indicacio´n, seguimiento farmacote-
rape´utico (SFT), AF en geriatrı´a, SFT hospitalario y AF en
farmacia comunitaria. Con esto se aseguro´ la pluralidad en
los planteamientos expuestos y de este modo se redujeron
los sesgos en la informacio´n disponible en el panel.
Para la redaccio´n de los ı´tems del cuestionario se realizo´, con
el mismo grupo de expertos, una tormenta de ideas. Se
eligieron las preguntas y se disen˜o´ un anteproyecto de borrador
de cuestionario, que se sometio´ al juicio crı´tico de otro grupo de
expertos (7 farmace´uticos de diferentes a´reas: hospitalaria,
comunitaria, universitaria, Geriatrı´a, administracio´n sanitaria y
atencio´n primaria), mediante la utilizacio´n del me´todo Delphi.
Tras 3 rondas se elaboro´ el primer boceto de cuestionario. Se
realizo´ un pretest con un u´nico entrevistador que entrevisto´ a
40 pacientes en una farmacia de Ma´laga, con un doble objetivo:
determinar la necesidad de modiﬁcar, an˜adir o eliminar
preguntas y detectar posibles fallos o limitaciones propias de
la entrevista en sı´ misma o del entrevistador.
Finalmente, se realizo´ una revisio´n del cuestionario que,
una vez reformulado, se paso´ a una muestra heteroge´nea a
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la que se le realizo´ la misma entrevista del pretest, con lo
que se obtuvo el cuestionario deﬁnitivo para su validacio´n.
Validacio´n del cuestionario
Para la estimacio´n de la validez y la ﬁabilidad del
cuestionario se establecio´ un taman˜o muestral o´ptimo de
100 sujetos (IC del 95%; precisio´n del 5%) que se seleccio-
naron mediante muestreo consecutivo.
Se cumplimento´ un solo cuestionario por paciente y
medicamento, en una farmacia de Ma´laga entre el 15 de
noviembre y el 18 de diciembre de 2007.
1) La capacidad discriminante de cada uno de los ı´tems que
componen el cuestionario se estimo´ mediante la fre-
cuencia de endose y el coeﬁciente de correlacio´n de
Pearson.
2) La validez de contenido se conﬁrmo´ mediante la revisio´n
bibliogra´ﬁca y la participacio´n del panel de expertos.
La validez de constructo se analizo´ estudiando el
coeﬁciente rho de Spearman-Brown y el ana´lisis factorial
de componentes principales (AFCP).
3) La ﬁabilidad se investigo´ analizando su consistencia interna
(alfa de Cronbach), la equivalencia de los cuestionarios
(ı´ndice de concordancia interobservadores o ı´ndice kappa) y
su estabilidad (mediante test-retest), con la utilizacio´n del
coeﬁciente de correlacio´n intraclase (CCI)14. Para eso se
seleccionaron durante 2 meses, en una farmacia comuni-
taria de Granada, los pacientes que tuviesen un conoci-
miento suﬁciente del medicamento, el que se volvio´ a
medir trascurridos 20 a 30 dı´as.












1. Diseño del cuestionario/Validez de contenido
Consenso
Versión 1




Pretest. n = 40 pacientes
Pretest. n = 20 pacientes
107 seleccionados
Versión 4, definitiva del cuestionario
102 participantes
5 rechazaron
Esquema general del estudio Estudio de validacio´n del cuestionario
para medir el grado de conocimiento de los pacientes de sus
medicamentos, realizado en 3 etapas.
Resultados
Tras la revisio´n bibliogra´ﬁca no se encontro´ ningu´n cuestio-
nario validado que midiese de manera general el conoci-
miento sobre cualquier medicamento en cualquier tipo de
paciente. Se identiﬁcaron diferentes determinantes del
conocimiento sobre el medicamento: pauta, posologı´a,
interacciones, contraindicaciones, forma de administracio´n,
efectos secundarios, conservacio´n, indicacio´n, duracio´n del
tratamiento, controles del tratamiento y precauciones.
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Los resultados de la operacionalizacio´n de la variable
obtenidos por consenso tras el panel de expertos se
muestran en la tabla 1, en la que tambie´n se muestra el
nu´mero de preguntas identiﬁcadas para la valoracio´n de
cada indicador.
Con el primer boceto de cuestionario se realizo´ un pretest
con 40 pacientes que permitio´ reformular las preguntas
volvie´ndolo a probar en un segundo pretest con 20
pacientes, lo que dio lugar al cuestionario deﬁnitivo (Anexo
II). Las caracterı´sticas de los pacientes de ambos pretest se
muestran en la tabla 2.
De los 107 sujetos seleccionados para formar parte de la
muestra, un total de 102 (el 64,7% de mujeres y el 35,3% de
varones) acepto´ participar en el estudio, lo que situ´a a la
tasa de respuesta en el 95,3%. El tiempo necesario para
completar el cuestionario oscilo´ entre 2 y 12min y el tiempo
medio fue de 4,9min (DE: 2,2). Las caracterı´sticas de los
participantes del estudio se muestran en la tabla 3.
Capacidad discriminante de los ı´tems del
cuestionario
La distribucio´n de frecuencias absolutas para cada una de las
11 preguntas relacionadas con el CPM varı´a del 0 al 89,2%,
tal como se muestra en la tabla 4.
Con el objetivo de estudiar la relacio´n de cada ı´tem con el
total ()conocimiento del medicamento total*) se calculo´ el
coeﬁciente de correlacio´n de Pearson. Todos los ı´tems
obtuvieron valores por encima del valor de referencia
(0,30), a excepcio´n de la pregunta 11 (conservacio´n), con
un valor de 0,273; todos los valores fueron estadı´sticamente
signiﬁcativos (po0,05).
Validez de constructo: el coeﬁciente de Kaiser-Meyer-
Olkin y el test de esfericidad de Bartlett mostraron que la
muestra cumplı´a los criterios para realizar el ana´lisis
factorial. El ana´lisis de dimensionalidad del concepto CPM,
tras la rotacio´n Varimax con Kaiser, mostro´ una estructura
factorial clara. Con la rotacio´n de la matriz se obtuvieron 4
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Tabla 1 Operacionalizacio´n del conocimiento del medicamento en base al consenso del panel de expertos
Grados Indicadores Nu´mero de preguntas





Forma de administracio´n 4
Duracio´n del tratamiento 5
Segundo grado Criterios relevantes Efectividad del tratamiento 10
Precauciones 8
Tercer grado Criterio importante Condiciones de
conservacio´n
8
Cuarto grado Criterios irrelevantes Contraindicaciones 5
Interacciones 5
Efectos secundarios 5
Tabla 2 Caracterı´sticas sociodemogra´ﬁcas de los pa-
cientes incluidos en los 2 pretest
Variable Primer pretest Segundo pretest
Sexo n (%)
Varones 18 (45) 8 (40)
Mujeres 22 (55) 12 (60)
Edad (an˜os) 48,65716,37 51,36711,74
n 40 20
Nivel de estudios, n (%)
Sin estudios 7 (17,5) 4 (20)
Primarios 14 (35) 5 (25)
Secundarios 10 (25) 5 (25)
Universitarios 9 (22,5) 6 (30)
Nu´mero de medicamentos que toma, n (%)
Monoterapia 14 (35) 7 (35)
De 2 a 4 20 (50) 8 (40)
Polimedicacio´n (45) 6 (15) 5 (25)
Prescriptor del medicamento, n (%)
Me´dico 33 (82,5) 16 (80)
Farmace´utico 0 (0) 1 (5)
Automedicacio´n 7 (17,5) 3 (15)
Tiempo de uso del medicamento, n (%)
Primera prescripcio´n 12 (30) 7 (35)
De 0,5 a 6 meses 10 (25) 1 (5)
De 7 a 12 meses 2 (5) 2 (10)
De 13 a 24 meses 9 (22,5) 6 (30)
Ma´s de 24 meses 7 (17,5) 4 (20)
Importancia para el paciente de su enfermedad, n (%)
Poco 13 (32,5) 6 (30)
Regular 5 (12,5) 5 (25)
Bastante 22 (55) 9 (45)
Media7DE
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factores o dimensiones (tabla 5) que explican el 66,99% de la
variancia total; las dimensiones fueron las siguientes:
 Primera dimensio´n denominada )proceso de uso*, for-
mada por los ı´tems: posologı´a (p2), pauta (p3), duracio´n
del tratamiento (p4) y forma de administracio´n (p5).
 Segunda dimensio´n denominada )seguridad*, que englo-
ba los ı´tems: precauciones (p6), efectos adversos (p7),
contraindicaciones (p8) e interacciones (p10).
 Tercera dimensio´n denominada )objetivo terape´utico*,
que engloba la indicacio´n (p1) y la efectividad (p9).
 Cuarta dimensio´n denominada )conservacio´n*, constitui-
da por el ı´tem conservacio´n (p11).
Fiabilidad del cuestionario
Se obtuvo un alfa de Cronbach para todo el cuestionario de
0,677. Los resultados obtenidos en cuanto a la equivalencia
del cuestionario se muestran en la tabla 6. La medicio´n total
de conocimiento del medicamento muestra un grado
de concordancia interobservadores (coeﬁciente Kappa
¼ 0,99).
Con respecto a la estabilidad del cuestionario, el valor
obtenido para el CCI fue de 0,745 (IC del 95%: 0,49 a 0,87).
Este valor oscilo´ entre 0,87 (IC del 95%: 0,73 a 0,94) para la
dimensio´n )seguridad* y 0,72 (IC del 95%: 0,37 a 0,87) para
la dimensio´n )proceso de uso*.
Deﬁnicio´n de conocimiento del paciente sobre su
medicamento
Como resultado de la validacio´n del cuestionario se
identiﬁcaron 4 diferentes dimensiones del concepto CPM,
cada una de ellas con sus correspondientes ı´tems o
determinantes (tabla 7).
Por esto, se puede deﬁnir al CPM como )el conjunto de
informacio´n adquirida por el paciente sobre su medicamen-
to, necesaria para un correcto uso de e´ste que incluye el
objetivo terape´utico (indicacio´n y efectividad), el proceso
de uso (posologı´a, pauta, forma de administracio´n y
duracio´n del tratamiento), la seguridad (efectos adversos,
precauciones, contraindicaciones e interacciones) y su
conservacio´n*.
Discusio´n
En las u´ltimas de´cadas se han desarrollado instrumentos
para medir de manera especı´ﬁca el conocimiento de grupos
concretos de pacientes sobre determinados grupos terape´u-
ticos11–13,16–20,25, sin que en la mayorı´a de los casos se haya
estudiado la validez y la ﬁabilidad de la herramienta. Sin
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Tabla 4 Frecuencias de endose para cada ı´tem del cuestionario de conocimiento del paciente sobre su medicamento.
Nu´mero de pacientes: 102
Preguntas Conoce Informacio´n insuﬁciente Informacio´n incorrecta No conoce Nula
P1 Indicacio´n 91 0 11 0 0
P2 Posologı´a 89 0 11 0 2
P3 Pauta 78 1 11 10 2
P4 Duracio´n del tratamiento 81 0 16 5 0
P5 Forma de administracio´n 75 5 10 12 0
P6 Precauciones 23 0 40 39 0
P7 Efectos adversos 25 2 1 74 0
P8 Contraindicaciones 23 7 2 70 0
P9 Efectividad 75 4 9 13 1
P10 Interacciones 25 2 10 65 0
P11 Conservacio´n 74 6 15 7 0
Tabla 3 Caracterı´sticas sociodemogra´ﬁcas de los pa-
cientes incluidos en el estudio piloto
Variable n (%)
Edad media (an˜os) 46,86716,70 102














De 2 a 4 36 (35,3)










Tiempo de uso del
medicamento
Primera prescripcio´n 32 (31,4)
De 0,5 a 6 meses 22 (21,06)
De 7 a 12 meses 10 (9,8)
De 13 a 24 meses 23 (22,5)
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embargo, disponer de un cuestionario va´lido, ﬁable y
aplicable a cualquier paciente con cualquier tipo de
tratamiento farmacolo´gico, que mida el CPM que utiliza,
es un punto clave para conocer ma´s profundamente a los
pacientes en aspectos no observables que inﬂuyen sobre la
aparicio´n de resultados clı´nicos negativos.
Es importante sen˜alar que la muestra de pacientes con la
que se realizo´ la validacio´n del cuestionario se obtuvo
mediante un muestreo consecutivo en vez de efectuar una
te´cnica probabilı´stica, ya que el objetivo fundamental era
efectuar la valoracio´n de las propiedades psicome´tricas del
cuestionario. Por eso no pueden generalizarse los datos
obtenidos ni siquiera a la totalidad de los pacientes que
concurrieron a la farmacia de estudio. En este sentido es
imposible sostener que los resultados referentes al CPM
tienen validez externa. Es decir, los resultados obtenidos no
se pueden extrapolar a la poblacio´n general de la que fue
extraı´da la muestra. Sin embargo, se persiguio´ que los
pacientes seleccionados fuesen lo ma´s heteroge´neos posi-
bles (diferentes edades, nivel socioecono´mico, nivel de
estudios, enfermedades, medicamentos utilizados) con el ﬁn
de evitar el sesgo de seleccio´n21. De forma que la
informacio´n obtenida de la muestra seleccionada es ido´nea
para cubrir el objetivo central del estudio.
La validez de contenido se determino´ mediante una
evaluacio´n sistema´tica de cada uno de los ı´tems por parte de
un grupo multidisciplinario de profesionales a trave´s de 3
te´cnicas cualitativas, con lo que se creo´ una idea para el
concepto conocimiento y su operacionalizacio´n que no se
habı´a encontrado previamente en la exhaustiva bu´squeda
bibliogra´ﬁca realizada.
El hecho de que el ana´lisis de correlaciones mu´ltiples de
la rho de Spearman se haya mostrado de acuerdo a lo que
era teo´ricamente esperable21, junto con el alto porcentaje
de la variancia total (67%) explicado por el modelo
propuesto por el AFCP, determinan la validez de constructo
del cuestionario disen˜ado. El ana´lisis factorial mostro´ que el
CPM es un concepto multidimensional. A pesar de que los
presentes hallazgos no se pueden comparar con otros
estudios, ya que no se han encontrado publicaciones al
respecto, la estructura del conocimiento hallada en el
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Tabla 7 Diferentes dimensiones del uso de medica-

















Tabla 5 Ana´lisis factorial para explorar los posibles
dominios de los ı´tems que forman el cuestionario de
conocimientos del paciente sobre su medicamento
I´tems Factores




p4 Duracio´n del tratamiento 0,606
p5 Forma de administracio´n 0,587
p6 Precauciones 0,583





Tabla 6 Ana´lisis de ﬁabilidad. Coeﬁciente kappa de cada ı´tem y el total
I´tem Coeﬁciente kappa p IC del 95% n
p1 Indicacio´n 1,00 o0,005 (1,00-1,00) 102
p2 Posologı´a 0,9625 o0,005 (0,91-1,00) 100
p3 Pauta 0,9906 o0,005 (0,97-1,00) 100
p4 Duracio´n del tratamiento 0,9943 o0,005 (0,98-1,00) 102
p5 Forma de administracio´n 0,9871 o0,005 (0,97-1,00) 102
p6 Precauciones 0,9922 o0,005 (0,98-1,00) 102
p7 Efectos adversos 0,9491 o0,005 (0,90-1,00) 102
p8 Contraindicaciones 0,9656 o0,005 (0,93-1,00) 102
p9 Efectividad 1,00 o0,005 (1,00-1,00) 101
p10 Interacciones 0,9939 o0,005 (0,98-1,00) 102
p11 Conservacio´n 0,9012 o0,005 (0,83-1,00) 102
Conocimiento total 0,9955 o0,005 (0,98-1,00) 97
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cuestionario desarrollado coincide en gran medida con el
argumento del marco teo´rico.
La ﬁabilidad del cuestionario disen˜ado se determino´
mediante el alfa de Cronbach de la escala 0,68, que segu´n
Rosenthal y De Vellis22 se puede considerar un valor
aceptable, a pesar de no haber alcanzado los valores entre
0,70 y 0,80 que han propugnado otros autores23.
Una de las limitaciones del estudio es el manejo de los
datos, es decir, la evaluacio´n del cuestionario que afecta,
sin duda, a la equivalencia de e´ste; esta caracterı´stica es un
eslabo´n necesario para asegurar la ﬁabilidad del cuestiona-
rio. El coeﬁciente kappa ponderado mostro´ que el grado de
concordancia interobservadores es muy alto (0,99). Esto
indica que la evaluacio´n del cuestionario que realizaron 2
investigadores diferentes (previamente formados) es pra´c-
ticamente igual.
El CPM es una medida susceptible de variar en el
tiempo18. El hecho de poder hallar, con la utilizacio´n del
cuestionario, diferencias en el CPM tras una intervencio´n
sanitaria muestra la capacidad del instrumento para
detectar las variaciones, es decir, la sensibilidad al cambio.
La ﬁabilidad test-retest permite comparar los resultados
obtenidos al responder al mismo cuestionario en 2 ocasiones
distintas. El valor obtenido para el CCI fue de 0,77, lo que
indica que la estabilidad del cuestionario es buena24.
Conclusiones
Se ha disen˜ado y validado una herramienta u´til, a´gil, va´lida y
ﬁable para cuantiﬁcar el grado basal del CPM. La utilizacio´n
del cuestionario tanto para la pra´ctica clı´nica como para la
evaluacio´n de las diferentes intervenciones sanitarias hace
necesario el seguimiento exhaustivo de las normas de
evaluacio´n del cuestionario para evitar futuros sesgos de
clasiﬁcacio´n.
Se ha propuesto una deﬁnicio´n para el concepto CPM.
Lo conocido sobre el tema
 El grado de conocimiento de los pacientes sobre sus
medicamentos esta´ altamente asociado a la mejora
de su uso racional y de los resultados de la
farmacoterapia
 No hay instrumentos para medir el conocimiento
sobre los medicamentos utilizables de una manera
general.
Que´ aporta este estudio
 Se ha desarrollado una herramienta validada que
permite medir el conocimiento sobre los medica-
mentos de cualquier paciente en cualquier entorno.
 El cuestionario se puede utilizar en la pra´ctica
clı´nica, en estudios de salud pu´blica (ana´lisis de la
prevalencia del conocimiento sobre los medicamen-
tos) o en investigacio´n de resultados de distintas
intervenciones sanitarias.
 Se ha deﬁnido el concepto )conocimiento sobre el
medicamento*.
Anexo II. Material suplementario
Datos suplementarios asociados con este artı´culo pueden
encontrarse en la versio´n en lı´nea doi:10.1016/j.aprim.
2009.03.011.
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El conocimiento de los pacientes sobre su medicacio´n es
importante para su uso correcto
Patient knowledge of their medication is important for its correct use
Josep Jime´nez Villa
Divisio´n de Evaluacio´n de Servicios Sanitarios, Servei Catala` de la Salut, Barcelona, Espan˜a
El uso de medicamentos ha llegado a convertirse actual-
mente en un elemento presente en la vida de muchas
personas. La facilidad de su acceso y la comodidad de su
ingestio´n hacen que los pacientes, y, lo que es peor, en
muchas ocasiones tambie´n los me´dicos, olviden los riesgos
asociados a su administracio´n. El uso de fa´rmacos deberı´a
realizarse optimizando al ma´ximo la relacio´n entre los
beneﬁcios que se espera que comporten y los riesgos que
pueden suponer. Por ello, la informacio´n sobre los medica-
mentos es uno de los aspectos ma´s importantes vinculados a
su utilizacio´n, ya que solamente con una informacio´n
adecuada es posible un tratamiento farmacolo´gico o´ptimo.
Una consulta me´dica en que se prescriba medicacio´n no
deberı´a concluir sin informar adecuadamente al paciente
del tratamiento que ha de seguir, incluyendo el nombre del
medicamento, el motivo de su prescripcio´n y las caracte-
rı´sticas de su administracio´n, ası´ como de cualquier aspecto
que se considere importante para optimizar sus resultados,
tanto en lo que se reﬁere a eﬁcacia como a toxicidad, como
los problemas asociados a la falta de administracio´n, la
posible aparicio´n de reacciones adversas, los efectos sobre
actividades diarias como la conduccio´n de vehı´culos, los
medicamentos que deben evitarse o posibles interacciones
con el alcohol, por ejemplo1. Otra fuente de informacio´n es
el prospecto, pero, aunque teo´ricamente esta´ dirigido al
paciente, es frecuente que le resulte pra´cticamente
ininteligible, que incluya te´rminos vagos e imprecisos que
le pueden suscitar dudas al leerlos, y que en muchas
ocasiones resulte incluso alarmista. Por ello, es importante
el papel de los farmace´uticos al contribuir, no solamente a
solucionar estas dudas, sino tambie´n a fomentar y facilitar
un uso ma´s racional y seguro de los fa´rmacos.
De hecho, el uso incorrecto de los medicamentos es un
importante problema de salud, no solamente porque supone
una disminucio´n de su efectividad, sino tambie´n por la
elevada frecuencia de problemas asociados que comporta. A
pesar de que diversos estudios han llamado la atencio´n sobre
el escaso conocimiento que tienen los pacientes de los
medicamentos que se les ha prescrito2–5, y de que este
aspecto se considera como una de las principales causas de
su uso inadecuado, ha sido insuﬁciente e inadecuadamente
evaluado. Los estudios que se han realizado hasta este
momento son relativamente escasos y frecuentemente
centrados en aspectos parciales como el conocimiento del
nombre del fa´rmaco, las dosis o pautas de administracio´n o
la indicacio´n por la que se prescribio´, y en grupos
farmacolo´gicos determinados. Adema´s, los instrumentos
que se han utilizado en estos estudios son heteroge´neos y
pra´cticamente nunca han sido sometidos a un proceso de
validacio´n adecuado, por lo que los resultados que aportan
son difı´ciles de interpretar.
Por ello, es importante disen˜ar instrumentos de medida
adecuados y determinar sus caracterı´sticas me´tricas, para
poder utilizarlos correctamente, tanto con ﬁnalidades
descriptivas y exploratorias que permitan realizar compa-
raciones entre diferentes contextos como para evaluar la
eﬁcacia de intervenciones. En este sentido, el artı´culo de
Garcı´a Delgado et al6 supone una aportacio´n relevante al
presentar el riguroso proceso de construccio´n y validacio´n
de un cuestionario para medir el conocimiento de los
pacientes sobre sus medicamentos. Se trata de un instru-
mento gene´rico, que podrı´a complementarse con preguntas
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